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Аннотация. В настоящей статье произведено исследование качественного 
и количественного состава компонентов крови при массивной кровопотере 
(более 1500 мл) у 42 пациенток в Областном перинатальном центре г. 
Екатеринбурга. Изучена особенность «протокола массивной трансфузии» при 
массивной кровопотере в акушерстве 
Annotation. This article examines the qualitative and quantitative composition 
of blood components in massive blood loss (more than 1500 ml) by 42 patients in the 
Regional perinatal center of  Yekaterinburg. The aspects of the "massive transfusion 
Protocol" for massive blood loss in obstetrics have been studied. 
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Массивная кровопотеря в акушерстве является ведущей причиной 
материнской смертности в Российской Федерации и во всем мире (до 23-25%) 
[1,2,5]. 
Убедительно доказав свою эффективность при боевой и гражданской 
травме, где до 30% летальных исходов связаны с массивной кровопотерей,[7] 
«протокол массивной трансфузии» начал распространяться на другие области: 
хирургию, педиатрию и акушерство, причем активация «протокола массивной 
трансфузии» происходит чаще у нетравматологических пациентов ( в 58% у 
взрослых и в 65% у детей) [6]. 
Общепринятое для травмы соотношение «плазма: эритроциты» «1 : 1» 
при массивной кровопотере в акушерстве (выше 1500 мл) продолжает 
обсуждаться в литературе в связи с риском избыточного введения компонентов 
крови, что и определяет актуальность данного исследования.[3,4] 
Цель исследования - Оценка трансфузионной терапии при массивной 
кровопотере в акушерстве. 
Материал и методы исследования 
Проведено ретроспективное исследование трансфузии компонентов крови 
(эритроциты, свежезамороженная плазма (СЗП), криопреципитат, тромбоциты) 
у пациенток с массивной кровопотерей в Областном перинатальном центре 
(ОПЦ) г. Екатеринбурга за 2019 г. методом сплошной выборки. Количество 
пациенток 42, средний возраст пациенток: 31,1±0,96 год. 
Критерий включения: Послеродовое кровотечение (По МКБ Х: O72) 
объемом более 1500 мл [1].  
Статистическая обработка полученных данных проводилась при помощи 
пакета программ «STATISTICA v.10» (описательная статистика) 
Результаты исследования и их обсуждение 
В ОПЦ г. Екатеринбурга за последние 5 лет в среднем проходит 48,2±3,2 
пациентки с массивной кровопотерей (более 1500 мл). Трансфузия компонентов 
крови наряду с хирургическим лечением и контролем за реанимацией занимает 
ведущее место в интенсивной терапии массивной кровопотери и обеспечивает 
положительный результат.  
При оценке трансфузионной терапии в исследуемой группе пациенток 
нами установлено, что средний объем кровопотери составил 2338,01 (ДИ ±95%: 
2003,7, 2672,4), который с успехом компенсировался инфузионно-
трансфузионной терапией в объеме 3220,6 мл (ДИ ±95%: 2718,1, 3723,1) (табл. 
1). Помимо аллогенных эритроцитов проводилась аппаратная реинфузия 
эритроцитов у 26 (61,9%) пациенток. Столь активное применение аппаратной 
реинфузии позволило у 7 (16,6%) пациенток с массивной кровопотерей 
полностью избежать трансфузии аллогенных эритроцитов. 
Таблица 1 
Показатели объема кровопотери и трансфузии компонентов крови у пациенток с 
массивным послеродовым кровотечением (n=42) 
Показатель М(ДИ, ±95%) 
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Объем кровопотери, мл 2338,01 (2003,7, 2672,4)  
Трансфузия аллогенных эритроцитов, мл 777,0 (670,5, 883,5) 
Реинфузия эритроцитов, мл 373,5 (233,5, 513,3) 
Трансфузия СЗП, мл  1249,8 (913,0, 1586,5) 
Криопреципитат (дозы) 8,7 (6,8, 10,6) 
Объем инфузионно-трансфузионной 
терапии, мл 
3220,6 (2718,1, 3723,1) 
ДИ -доверительный интервал, СЗП – свежезамороженная плазма 
Постоянный мониторинг параметров системы гемостаза (тромбоциты, 
фибриноген, МНО, АПТВ, тромбоэластография) во время периоперационной 
интенсивной терапии привело к тому, что СЗП переливалась всего у 6  (14,2%) 
пациенток с верифицированной коагулопатией. Соотношение «плазма: 
эритроциты» в данной группе пациенток составило «1 : 2,2», а в ОПЦ г. 
Екатеринбурга в целом «1 : 10», что свидетельствует об эффективности 
рестриктивной трансфузионной терапии при массивном послеродовом 
кровотечении.  При гипофибриногенемии менее 2,0 г/л использовался 
криопреципитат у 11(26,1%) пациенток, а тромбоциты у 2 (4,7%) пациенток. 
Выводы 
Комплексный подход к интенсивной терапии массивной кровопотери в 
акушерстве с использованием современных кровесберегающих технологий 
(«поэтапный хирургический гемостаз», аппаратная реинфузия крови, 
мониторинг системы гемостаза) позволил сократить трансфузию аллогенных 
компонентов крови, особенно СЗП, и тем самым снизить риск потенциальных 
трансфузионных осложнений. При реализации «протокола массивной 
трансфузии» в акушерстве допустимо соотношение «плазма: эритроциты» «1 : 
2», как и в целом при проведении трансфузионной терапии в ЛПУ. 
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Аннотация. В статье представлено сравнение оценочных систем 
состояний pSOFA и PELOD-2 у 36 пациентов детского возраста с 
неблагоприятным исходом. Выявлена более чувствительная реактивность 
шкалы pSOFA в сравнении с PELOD-2, а также имеется предположение об 
эффективности использования данных систем оценок на 1-й и 5-е сутки 
пребывания в ОРИТ. 
Annotation. The article presents a comparison of pSOFA and PELOD-2 
assessment systems of states in 36 children with an unfavorable outcome. A more 
sensitive pSOFA reactivity was revealed in comparison with PELOD-2, and there is 
